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ンセンサスが得られているとは言い難い（Whiteside et al., 2016）．例えば，アメリカスポーツ
医学研究所は若年時からの蓄積によって故障が引き起こされると述べており，日本の全国高等
学校野球選手権大会等での連戦連投，多投へのアメリカでの批判は多い．また，前述のダル
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これらを踏まえて，2.1節で抽出した手術群と対照群各 74 名，計 148の投手に対し，肘内側
側副靭帯損傷の要因と考えられる説明変数として表 2にまとめた 16変数を用いた．いずれも
PITCHf/x データから算出した．本研究では R の pitchRx パッケージ（Sievert, 2014, 2015）を
用いて PITCHf/x データを取得した．以下，これらの 16変数について説明する．
まず，日本のプロ野球よりもトミー・ジョン手術が頻繁に行われている MLB では，中 4日
での登板が主流であり，登板間隔が短いことが怪我の原因であるという意見が聞かれる．そこ
で，登板間隔に関する変数として，登板間隔（日）の中央値 x1 と，登板数 x2 を用いた．x1 で
中央値を用いた理由は，故障者リスト（DL）入りやマイナー落ちなどの影響を除くためである．
次に，投球数や登板回数の多い投手ほど怪我につながりやすいと考えられるため，1試合当
たりの平均投球数 x3 を用いた．そして，球種が少ないほど故障しやすいというWhiteside et
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al.（2016）の指摘を受けて，投球した球種数（最大で 10種類）x4を用いた．さらに，各球種の影
響を見るために，フォーシーム・ツーシーム・カットボールなどを合わせたファストボール，
カーブ，チェンジアップの 3 球種の投球割合 x5, x6, x7 を用いた．スライダーの投球割合も検




よび縦方向の変化量の平均（インチ）x10, x11，回転数の平均 x12 を用いた．投球フォームによ
る影響を考慮するため，投球時にボールをリリースした位置の横座標，縦座標の平均（ライン









(2.1) logit(pi) = β0 + β1xi1 + · · ·+ β16xi16 = βT xi
により各説明変数による故障のリスクに関する分析を行った．最尤法により推定した係数 βˆj
および正規近似による βj の信頼区間 [lj，uj ] から，各説明変数の調整オッズ比 eβˆj，および母




確率 0.5 を境界としたときの判別結果と正判別率を求めた．また，モデル M の適合度を評価
するために，ヌルモデル M0













を用いたが，別のアプローチとして考えられるのは L1 正則化法である．L1 正則化法を用いる
ことにより，実質的に L0 での正則化と考えられる総当り法よりも高速に分析を行うことがで




























投手では当然ながら，登板間隔 x1，登板数 x2，1試合当たり投球数 x3 が大きく異なること
がわかる．さらに，球種数 x4，変化球の投球割合 x6，x7，ファストボールの球速 x8，球速差
x9，横変化量 x10，回転数 x12，リリース位置 x13, x15などほとんどの変数においても先発投手
とリリーフ投手に差がみられることがわかる．また，手術群と対照群を比較すると，先発投手
ではリリース位置横 x13 以外には大きな差が認められないのに対し，リリーフ投手では登板間
隔 x1，1試合当たり投球数 x3，ファストボール球速 x8，リリース位置横 x13 などに差がみら
れる．
なお，説明変数間の相関はほとんど無く，相関係数の絶対値が 0.5 を超えるものは先発投手
では登板数 x2 と球種数 x4（0.53），ファストボールの縦変化量 x11 と回転数 x12（0.59），リリー
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表 4．各リスク要因の要約統計量（平均 ±標準偏差）．
ス位置の横のばらつき x15 と縦のばらつき x16（0.55），リリーフ投手では，登板間隔 x1 と登板
数 x2（−0.62），登板間隔 x1 と 1試合当たり投球数 x3（0.60），登板数 x2 と 1試合当たり投球数




登板間隔 x1，1試合当たり投球数 x3，カーブの投球割合 x6 については，先発投手とリリー
フ投手でオッズ比が大きく異なることがわかる．しかし，多くの変数においては差がそれほど
見られず，さらにオッズ比の信頼区間が 1 を含んでいることもわかる．







いては登板間隔 x1 のみであった．説明変数間の相関関係の影響から，球種数 x4，リリース位
置縦ばらつき x16 の調整オッズ比の値が元のオッズ比とは大きく異なっている．また，各球種
の投球割合 x5, x6, x7 のオッズ比についても大きく異なっているが，これらの値は前述の通り
非常に小さな値をとるため解釈しづらい．
リリーフ投手においても，各球種の投球割合 x5, x6, x7 を除いては，登板間隔 x1，1試合当
たり投球数 x3 など他変数との相関が比較的強い変数ではオッズ比と調整オッズ比は多少異な







先発投手に関しては，1試合当たり投球数 x3，球種数 x4，リリース位置横 x13 という 3変
数が選択された．まず，球種数が少ないほど故障しやすく，球種が 1つ少ないと故障のオッ
ズが 1/0.7509 = 1.33 倍（95%信頼区間は 1/1.1013 = 0.91 以上 1/0.4952 = 2.02 以下）となるこ
とがわかる．これは，Whiteside et al.（2016）とほぼ同様の結果である．また，リリース位置
が体から横に離れるほど故障しやすく，横に 1インチ（= 12 ライン）離れると故障のオッズが
1.099912 = 3.14 倍（95%信頼区間は 1.016012 = 1.21 以上 1.203912 = 9.27 以下）となることが
わかる．これは，Whiteside et al.（2016）と正反対の結果である. しかしながら，Whiteside et
al.（2016）の結果は横手投げの投手のほうが上手投げの投手よりも肘への負荷が有意に大きい
という指摘（Aguinaldo and Chambers, 2009）と矛盾するため，今回の結果は妥当であるといえ
る．そして，1試合当たりの投球数が多いほど故障しやすく，1試合当たり投球数が 1球多い







リリーフ投手に関しては，登板間隔 x1，球種数 x4，ファストボール球速 x8，リリース位置
横 x13 という 4変数が選択された．まず，先発投手と同様，球種数が少なく，リリース位置が
体から横に離れるほど故障しやすいことがわかる．そのオッズ比は，球種数は 1/0.6697 = 1.49
（95% 信頼区間は 1/1.0776 = 0.93 以上 1/0.4034 = 2.48 以下），リリース位置横（インチ）は
210 統計数理 第 65 巻 第 2 号 2017
表 6．先発投手およびリリーフ投手におけるロジスティック回帰分析の結果（全変数）．上：先
発投手，下：リリーフ投手．
1.052812 = 1.85（95%信頼区間は 0.959612 = 0.88 以上 1.125212 = 4.12 以下）である. 次に，ファ
ストボールの球速が速いほど，そして登板間隔が短いほど故障しやすいことがわかる．オッズ
比はそれぞれ，1.23（95%信頼区間は 1.00 以上 1.08 以下），1/0.4211 = 2.37（95%信頼区間は
















クロスバリデーションで選択された λ の値 λˆ に基づくと，先発投手についてはすべての係
数が 0 と推定されてしまったことが図からわかる．リリーフ投手に関する係数の推定値 βˆlasso
およびそれを元に計算した “調整オッズ比” eβˆlasso は表 9のようになった．
先発投手については，すべての変数が選択されず，3.4節のモデルでの説明力の弱さが強調
される結果となった．またリリーフ投手については，3.4節の変数選択後のモデルで選ばれた
変数は全て選ばれており，lasso の縮小推定の効果によりオッズ比はいずれも 1 に近づいてい
ることがわかる．その近づき具合は概ね，元のオッズ比の平方根程度である．すなわち，例え
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A Statistical Analysis of Medial Collateral Ligament Injury Using Baseball
Tracking Data in MLB
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The incidence of ulnar collateral ligament (UCL) reconstruction surgeries among base-
ball pitchers has increased in recent decades. Despite the importance of preventing UCL
injuries, there is as yet no scientific consensus regarding the risk factors for such injuries.
In this paper, we reconsidered candidate risk factors for UCL injuries, referring to
the opinions of an amateur pitcher and a sports doctor, and then obtained adjusted odds
ratios for selected risk factors via a logistic regression model and stepwise variable se-
lection using AIC. The results revealed the following risk factors: for starting pitchers,
smaller repertoire of pitch types, horizontal release location farther from the body, and
a greater mean pitch count per game; and for relief pitchers, smaller repertoire of pitch
types, horizontal release location farther from the body, greater mean pitch speed of fast
balls, and fewer days between consecutive games. These results support previous studies
of the risk factors of UCL injuries, and provide important suggestions regarding pitch
count per game and mound interval for both starter and relief pitchers.
Key words: Odds ratio, logistic regression, sparse logistic regression, lasso.
